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Unser Kennt nis stand über die Ent ste-

hung und Kli nik trau ma ti scher und de ge-

ne ra ti ver Ver än de run gen des Hüft ge lenks 

hat sich in den letz ten Jah ren deut lich ver-

bes sert. Neue pa tho ge ne ti sche Kon zep te 

wie das fe mo roa ze ta bu lä re Im pinge ment 

ha ben zum Ver ständ nis ver schie de ner Pa-

tho lo gi en bei ge tra gen. Be reits rönt ge no lo-

gisch sind hier die grund le gen den Ver än-

de run gen zu er ken nen [2, 15, 20, 43]. Ins-

be son de re mit der Wei ter ent wick lung der 

Tech nik der Ma gne tre so nanz to mo gra phie 

(MRT) hat auch die Ra dio lo gie zu Ver bes-

se rung der Hüft dia gno s tik bei ge tra gen. 

Im hoch auf lö sen den MR-Ar thro gramm 

(MRA) kön nen z. B. Lä sio nen des La brum 

ace ta bu la re oder des hya li nen Knor pels 

gut dar stellt wer den [22].

Syn o via le Er kran kun gen mit oder oh-

ne ini ti a le de ge ne ra ti ve Ver än de run gen 

kön nen hin ge gen mit rönt ge no lo gi schen 

Me tho den oft mals nicht oder nur un zu-

rei chend di ag nos ti ziert wer den. Sind aber 

be reits knö cher ne Ver än de run gen er kenn-

bar, ist der Pro gress der De ge ne ra ti on häu-

fig nicht mehr auf zu hal ten. Not wen dig ist 

da mit eine mög lichst frü he Di ag no se und 

In ter ven ti on. MRT und MRA ha ben zwar 

die Mög lich kei ten zur Er ken nung syn o-

via ler Er kran kun gen und frei er Ge lenk-

kör per deut lich ver bes sert [45], den noch 

ist eine wei te re Dif fe ren zie rung ei ner syn-

o via len Ver än de rung und die Eva lua ti on 

von in tra ar ti ku lä ren Se kun där schä den 

nur ein ge schränkt mög lich. Nicht sel ten 

kön nen sub ti le Ver än de run gen oder klei-

ne freie Kör per nicht aus rei chend dar ge-

stellt wer den.

Die se kun där de ge ne ra ti ven Ver än de-

run gen bei Pa ti en ten mit ju ve ni ler rheu-

ma toi der Arth ri tis (RA) sind ex em pla-

risch für die Kon stel la ti on ei ner frü hen 

Ge lenk de ge ne ra ti on auf der Grund la ge ei-

ner syn o via len Er kran kung. Auf der an de-

ren Sei te kön nen eine Früh dia gno se und 

kon se ku ti ve Ein lei tung ei ner po ten ten lo-

ka len und/oder sys te mi schen The ra pie 

maß geb lich zur Re du zie rung oder Ver hin-

de rung von Se kun där schä den bei tra gen. 

Es be steht da mit die Not wen dig keit ei ner 

früh zei ti gen Ab klä rung und In ter ven ti on.

Trotz la bor che mi scher und ra dio lo gi-

scher Vor dia gno s tik be steht da mit nicht 

sel ten Un klar heit über die Ur sa che oder 

Form ei ner Syn o vi tis und Er guss bil dung 

im Hüft ge lenk. Mit der Ar thro sko pie 

liegt mitt ler wei le ein eta blier tes, mi ni mal-

in va si ves Ver fah ren vor, wel ches die Mög-

lich keit zur ein zei ti gen In spek ti on, Bi op-

sie und chi rur gi schen Be hand lung der 

zu grun de lie gen den Er kran kung bie tet. 

Ge ziel te Bi op si en kön nen auch so no gra-

phisch oder CT-ge steu ert er fol gen, er gän-

zen de In for ma tio nen über das Ge lenk wer-

den hier bei je doch nicht ge won nen [33, 

41]. Im Ge gen satz dazu kann im Rah men 

ei ner ar thro sko pi schen Bi op sie zu sätz lich 

das Hüft ge lenk in spi ziert und wich ti ge In-

for ma tio nen z. B. über das Aus maß der 

Syn o vi tis, den Zu stand des Ge lenk knor-

pels und Be gleit lä sio nen an de rer in tra ar ti-

ku lä rer Struk tu ren er hal ten wer den. Ähn-

li che Vor tei le bie tet die Hüftar thro sko pie 

bei Pa ti en ten mit frei en Ge lenk kör pern. 

Je nach Grö ße sind die se auch CT- oder 

MR-ar thro gra phisch nicht im mer dar zu-

stel len. Bei der Ar thro sko pie kön nen die 

frei en Ge lenk kör per lo ka li siert und in to-

to oder frak tio niert ent fernt wer den. Die 

gleich zei ti ge In spek ti on des Ge lenks er-

mög licht Aus sa gen über den Ur sprung 

bzw. Ur sa che des frei en Kör pers, im Be-

darfs fall kann so fort eine The ra pie, z. B. 

eine Mi kro frak tu rie rung oder Ab ra si ons-

plas tik ei nes os teo chon dra len De fekts, er-

fol gen.

Der vor lie gen de Bei trag stellt die Symp-

to matik und Di ag nos tik ver schie de ner syn-

o via ler Er kran kun gen ein schl. des Nach-

wei ses frei er Ge lenk kör per im Hüft ge-

lenk dar. Be son der hei ten und tech ni sche 

Aspek te des ar thro sko pi schen Vor ge hens 

wer den ein ge hend be schrie ben.

Freie Ge lenk kör per

Kli nik

Pa ti en ten mit frei en Ge lenk kör pern ge-

ben häu fig be las tungs ab hän gi ge oder ein-

schie ßen de Leis ten schmer zen, Blo ckie run-

gen oder „Gi ving-way-Epi so den“ an. Die 
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wer den, um eine pro gres si ve Ge lenk knor-

pel schä di gung zu ver mei den [28, 32].

Re ak ti ve, nicht rheu ma ti sche 
Syn o vi tis und ent zünd li che 
Ver di ckun gen der Pli cae syn o via les

Kli nik

Eine spe zi fi sche Symp to matik be steht bei 

die sen Pa ti en ten in der Re gel nicht, hin wei-

send kön nen Schmer zen und Schnappphä-

no me ne bei Dreh be we gun gen sein. Die 

Be weg lich keit des Hüft ge lenks ist meist 

nicht ein ge schränkt, es kann zu Ge len ker-

guss bil dun gen kom men.

Di ag nos tik

Im kon ven tio nel len MR vor und nach i.v.-

Ga do li ni um-Gabe las sen sich ent zünd lich 

ver än der te An tei le der Ge lenk schleim haut 

meis tens gut dar stel len. Die Dar stel lung 

der Schleim haut fal ten ge lingt in der Re gel 

gut durch eine MRA, wenn gleich hier die 

Be ur tei lung, ob eine Ver di ckung vor liegt 

und die se funk tio nell be ein träch ti gend ist, 

oft nicht mög lich ist.

Ope ra ti ons tech nik

Pli cae syn o via les fin den sich aus ge hend 

vom La brum ace ta bu la re, vom Lig. trans-

ver sum und vom Kopf-Hals-Über gang 

[23]. Kli ni sche Re le vanz ha ben un se rer 

Er fah rung nach nur die Pli cae syn o via-

les des Schen kel hal ses [13]. Ins be son de re 

die Pli ca syn o via lis me de dia lis stellt sich 

ar thro sko pisch nicht sel ten ver dickt dar. 

Bei Beu gung und Ro ta ti on kommt die se 

in Kon takt mit der hier über quer ver lau-

fen den Zona or bi cu la ris, wel ches zum Im-

pinge ment füh ren kann. Im Rah men der 

Ar thro sko pie des pe ri phe ren Kom par ti-

ments ohne Trak ti on wer den die Pli cae 

über das pro xi mal ven tro la te ra le Por tal in-

spi ziert und über das ven tra le Por tal pal-

piert.

Eine Re sek ti on der me dia len Pli ca ist 

ein fach mit ei nem Sha ver und Hoch fre-

quenz- (HF-)In stru ment über das ven-

tra le Por tal durch zu füh ren. Klei ne re Ge-

fäße in der Pli ca wer den mit dem HF-In-

stru ment ko agu liert. Oft ist auch das an-

gren zen de Weich ge we be am Kopf-Hals-

Über gang ver dickt, wel ches dann mit ent-

ti ge re Zan gen ins Ge lenk ein ge führt wer-

den. Es be steht die Op ti on, Kanü len mit 

grö ße rem In nen durch mes ser bis vor die 

Ge lenk kap sel zu dre hen, um La brum und 

Kopf knor pel nicht zu ver let zen. Al ter na tiv 

kön nen grö ße re Ex trak ti ons in stru men te 

auch über Füh rungs in stru men te bzw. ge-

schlitz te Hül sen ein ge bracht wer den. Bei 

die ser Op ti on be steht je doch das Ri si ko, 

freie Kör per teil wei se oder kom plett im 

Weich ge we be wäh rend der Ex trak ti on zu 

ver lie ren. Im Ein zel fall kann auch eine 

Mi niar thro to mie vor teil haft sein, um ein 

ar thro sko pi sches, zei tin ten si ves Zer klei-

nern zu ver mei den. Die Ar thro to mie soll-

te dann zum Ende der Pro ze dur er fol gen, 

da es an schlie ßend meist zu ei ner re le van-

ten Ex tra va sa ti on kommt und ein suf fi zi-

en ter Druck auf bau im Ge lenk nicht mehr 

mög lich ist.

Bei der Ex trak ti on von frei en Kör-

pern ist ein op ti ma les Flüs sig keits ma na ge-

ment wich tig, um Kör per nicht weg zu spü-

len oder schwer er reich ba re Kör per aus 

schwie rig zu er rei chen den Area len wie 

den dor sa len Ge len kan tei len her vor zu spü-

len. Grund sätz lich soll te an ge strebt wer-

den, die Ur sa che für freie Ge lenk kör per 

zu eru ie ren und zu the ra pie ren. Bei meh-

re ren Kör pern ist im mer an eine Chon dro-

ma to se zu den ken. Bei ei nem oder we ni-

gen os teo chon dra len Frag men ten und ei-

nem zu rück lie gen den Trau ma ist auf eine 

mög li che Rup tur oder Avul si on des Lig. ca-

pi tis fe mo ris vom Fe mur kopf zu ach ten.

Er geb nis se

Die ar thro sko pi sche Ent fer nung frei er Ge-

lenk kö per aus dem Hüft ge lenk stellt ei-

ne etab lier te und häu fi ge In di ka ti on zur 

Hüftar thro sko pie dar [15, 16, 34]. Fall bei-

spie le und Über sichts ar bei ten zei gen kurz- 

und mit tel fris tig gute Er geb nis se [6, 14, 25, 

42]. Die Pa ti en ten sind oft voll stän dig be-

schwer de frei und keh ren nach kur z er Zeit 

zu ih rer ur sprüng li chen kör per li chen Ak-

ti vi tät zu rück.

Freie Ge lenk kör per tre ten häu fig bei de-

ge ne ra ti ven Ver än de run gen, ei ner Chon-

dro ma to se oder nach ei nem Trau ma, sel te-

ner beim Mor bus Pert hes, ei ner Hüft kopf-

ne kro se oder ei ner Os teo chon dro sis diss-

e cans auf. Ins be son de re bei har ten oder 

ver knö cher ten frei en Ge lenk kör pern soll-

te eine früh zei ti ge Ent fer nung an ge strebt 

Symp to matik ist nur bei Auf tre ten von si-

che ren Blo ckie run gen gut von der an de rer 

in tra ar ti ku lä rer Lä sio nen ab zu gren zen.

Di ag nos tik

Ver knö cher te freie Ge lenk kör per oder so-

gar Fremd kör per wie Drai na gen an tei le, ab-

ge bro che ne In stru men te oder Na deln sind 

in der Re gel be reits na tivra dio lo gisch zu 

iden ti fi zie ren. Ty pi scher wei se fin den sich 

die se in der Fos sa ace ta bu li oder in der Ge-

lenk pe ri phe rie meist me di al des Schen kel-

hal ses. Zur Dar stel lung nicht rönt gen dich-

ter oder nicht ver knö cher ter frei er Kör per 

sind auch die kon ven tio nel le Com pu ter to-

mo gra phie (CT) oder MRT nur be dingt 

ge eig net, eine sen si ti ve re Dar stel lung ge-

lingt in der Re gel durch eine Ar thro-CT 

oder Ar thro-MRT [45].

Ope ra ti ons tech nik

Bei Pa ti en ten mit frei en und mo bi len Ge-

lenk kör pern ent schei det die La ge rung 

und da mit die Schwer kraft über die Lo ka-

li sa ti on der frei en Kör per. Bei Rücken la ge-

rung sam meln sich die frei en Kör per in 

der Re gel dor sal, ent we der im dor sal-in-

fe rio ren An teil der Fos sa ace ta bu li, dem 

dor sa len pe ri la bra len Re zes sus oder der 

ge sam ten dor sa len Ge lenk höh le an. Bei 

Sei ten la ge rung sind sie be vor zugt in der 

Fos sa ace ta bu li zu fin den. Das bi kom par-

ti men ta le Vor ge hen mit und ohne Trak ti-

on ist ob li ga to risch, um kei ne Kör per zu 

über se hen. In der Fos sa ace ta bu li ist ins-

be son de re auf in das syn o via le Weich teil-

ge we be ein ge drück te freie Kör per zu ach-

ten, auch die pe ri la bra len Re zes sus sind 

ge nau zu in spi zie ren. Im pe ri phe ren Kom-

par ti ment sind die ver schie de nen Ge lenk-

ta schen, die dor sa len und me dia len Are-

ale und die Re gi on um das Lig. trans ver-

sum be son ders zu be rück sich ti gen.

Je nach La ge rung, Grö ße und An zahl 

frei er Kör per wer den un ter schied lich 

große Zu gangs kanü len über die Stan dard-

por ta le etab liert. Klei ne freie Ge lenk kör-

per und nicht ver knö cher te Frag men te 

kön nen so meis tens be reits ein fach aus 

dem Ge lenk ge spült oder ge saugt wer den. 

Grö ße re freie Ge lenk kör per müs sen zu-

nächst mit Zan gen oder Mo tor re sek to ren 

zer klei nert wer den, be vor die Ex trak ti on 

ge lingt. Hier zu müs sen nicht sel ten kräf-
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fernt wird. Hier stellt sich die Fra ge, ob 

die se Ver än de run gen ge le gent lich nicht 

mit ei nem Pin cer-fe mo roa ze ta bu lä ren Im-

pinge ment ein her ge hen. Die dor so la te ral 

lie gen de Pli ca darf nicht ver letzt wer den. 

Im Ge gen satz zur me dia len Pli ca ist die se 

meist nicht so pro mi nent, in ihr ver lau fen 

aber die für die Hüft kopf durch blu tung ent-

schei den den En däs te der A. cirum flexa fe-

mo ris me dia lis.

Bei vie len an de ren in tra ar ti ku lä-

ren Lä sio nen fin den sich re ak ti ve Syn o-

vitiden im Be reich der Fos sa ace ta bu li 

(. Abb. 1) und im Be reich der Ge lenk-

pe ri phe rie. Ent spre chend ver än der te 

Schleim haut-a rea le soll ten bi op siert und 

an schlie ßend mit dem Sha ver und HF-In-

stru ment ent fernt wer den (s. . Abb. 1b). 

Im Be reich der Fos sa ace ta bu li fin det sich 

eine aus ge dehn te Syn o vi tis des Pul vi nars 

nicht sel ten bei Rup tu ren des Lig. ca pi tis 

fe mo ris. Das Pul vi nar kann voll stän dig 

über das ven tra le und dor so la te ra le Por-

tal syn o vek to miert wer den (s. . Abb. 1b, 

c). Je wei ter nach me di al-in fe ri or syn o v-

ek to miert wird, de sto stär ke re Blu tun-

gen kön nen ent ste hen. Hier sind über lan-

ge HF-In stru men te not wen dig, um in die-

sem Be reich zu syn o vek to mie ren und zu 

ko agu lie ren.

Er geb nis se

Er geb nis se grö ße rer kli ni scher Stu di en lie-

gen bis lang nicht vor. At lihan et al. [2] be-

rich te ten über eine 19-jäh ri ge Läu fe rin mit 

18-mo na ti ger Anam ne se be las tungs ab hän-

gi ger Hüft schmer zen und re pro du zier ba-

rem Schnap pen, die zur Auf ga be der sport-

li chen Ak ti vi tä ten zwan gen. Die Pa ti en tin 

war nach ar thro sko pi scher Re sek ti on ei ner 

Pli ca aus ge hend vom Lig. trans ver sum be-

schwer de frei. Frich et al. [19] und He le non 

et al. [23] be rich te ten über ähn li che Ka suis-

ti ken und Er geb nis se. Im ei ge nen Kran-

ken gut wa ren Pli ka re sek tio nen und die 

Ent fer nung von ent zünd lich ver än der ten 

Schleim hauta rea len meist nur Teil an de rer 

ope ra ti ver Maß nah men, so dass hier eine 

dif fe ren zier te Be ur tei lung und „har te Da-

ten“ zum ge gen wär ti gen Zeit punkt noch 

nicht vor ge stellt wer den kön nen. Eine er-

gän zen de par ti el le Syn o vek to mie ist aber 

un se rer Er fah rung nach, wie auch in an de-

ren Ge len ken, oft mals in di ziert und trägt 

zur Schmerz re duk ti on bei.
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Zu sam men fas sung

Syn o via le Er kran kun gen und freie Ge lenk-

kör per zäh len zu den häu figs ten In di ka tio-

nen der Hüftar thro sko pie. In der Li te ra tur 

wer den ar thro sko pi sche Ope ra tio nen am 

Hüft ge lenk bei frei en Ge lenk kör pern, syn o-

via len Pli cae, der syn o via len Chon dro ma to-

se, der pig men tier ten vil lo no du lä ren Syn o-

via li tis (PVNS) so wie bei rheu ma toi der und 

sep ti scher Arth ri tis be schrie ben.

Ein we sent li cher Vor teil ge gen über bild-

ge ben den di ag nos ti schen Ver fah ren be-

steht in der Mög lich keit zur ein zei ti gen In-

spek ti on, Bi op sie und chi rur gi schen In ter-

ven ti on. Im Ver gleich zur Ar thro to mie wird 

die aus ge dehn te chi rur gi sche Ex plo ra ti on, 

die mit ei ner hö he ren Mor bi di tät und län-

ge rer Re ha bi li ta ti on ver bun den ist, ver mie-

den. Den noch ist ein ku ra ti ver Ein satz der 

Hüftar thro sko pie nicht bei al len syn o via len 

Er kran kun gen mög lich. Wäh rend bei frei-

en Ge lenk kör pern, syn o via len Pli cae, der 

ini ti a len sep ti schen Arth ri tis und mit Ein-

schrän kun gen bei der PVNS eine kau sa le 

The ra pie und eine „Re sti tu tio ad in te grum“ 

er reicht wer den kön nen, ist die In di ka ti on 

der Hüftar thro sko pie bei der syn o via len 

Chon dro ma to se und der rheu ma toi den 

Arth ri tis in der Di ag nos tik und symp to ma-

ti schen The ra pie zur Re du zie rung der Be-

schwer den und Er halt bzw. Ver bes se rung 

der Ge lenk funk ti on zu se hen. Der Er folg 

hängt maß geb lich von der rich ti gen In di ka-

ti ons stel lung und ei ner kor rek ten Ope ra ti-

ons tech nik ab.

Schlüs sel wör ter

Ar thro sko pie · Hüft ge lenk · Syn o via le 

Er kran kung · Freie Ge lenk kör per · Re view

Ab stract

Sy no vial dis or ders and loose bod ies are 

one of the most com mon in di ca tions for 

hip ar thros co py. Arthro scop ic in ter ven tion 

has been re port ed for loose bod ies, sy no-

vial pli cae, sy no vial chon dro ma to sis, pig-

ment ed vil lo nod u lar sy no vi tis (PVNS) as 

well as rheu ma toid and sep tic ar thri tis.

One ma jor ad van tage in com par i son to 

ra dio log ic im ag ing is the abil i ty to in spect, 

bi op sy, and treat with in one pro ce dure. In 

con trast to an ar throt o my, hip ar thros co py 

avoids the po ten tial risks of ex ten sive sur-

gi cal ex po sure and pro longed re ha bil i ta-

tion. Nev er the less, hip ar thros co py can not 

be pro mot ed as cur a tive in all sy no vial dis-

or ders. In pa tients with loose bod ies, sy no-

vial pli cae, ini tial sep tic ar thri tis and, to a 

cer tain ex tent, PVNS cur a tive ther a py and 

“res ti tu tio ad in te grum” can be achieved. In 

con trast, in pa tients with sy no vial chon dro-

ma to sis and rheu ma toid ar thri tis, the goal 

of hip ar thros co py is to en able the cor rect 

di ag no sis and to pro vide symp tom at ic re-

lief and main tain or im prove joint func tion. 

Suc cess or fail ure of arthro scop ic treat ment 

de pends on prop er pa tient se lec tion and a 

cor rect arthro scop ic tech nique.

Key words

Ar thros co py · Hip joint · Sy no vial dis or ders · 

Loose bod ies · Re view

Sy no vial dis or ders and loose bod ies in the hip joint. 
Arthro scop ic di ag nos tics and treat ment
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Abb. 1 9 Re ak ti ve Syn o vi tis des Pul vi nars der Fos sa 
ace ta bu li ei nes lin ken Hüft ge lenks. Ar thro sko pi scher 
Blick durch eine 30°-Op tik von ven tro la te ral. Syn o vi-
tisch ver dick tes Pul vi nar (a), Syn o vek to mie mit ei nem 
von au ßen steu er ba ren HF-In stru ment (b; El fex, Fa. 
Smith & Ne phew, Sche ne feld), Fos sa ace ta bu li nach 
Syn o vek to mie (c; FK Fe mur kopf, P Pul vi nar, vFL, sFL, 
dFL ven tra le/su pe rio re/dor sa le Fa cies lu na ta, 
HF HF-In stru ment). (Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)

Abb. 2 8 Os teo-/Chon dro ma to se ei nes rech ten Hüft ge lenks, a.-p.-Rönt gen auf nah me mit 
stipp chen för mi gen Ver kal kun gen (a), MRA in sa git ta ler Schich tung auf Höhe der Fos sa 
ace ta bu li (b) und des ven tra len Kopf-Hals-Über gangs (c; ZO Zona or bi cu la ris). 
(Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)
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Syn o via le Chon dro ma to se

Kli nik

Die syn o via le Chon dro ma to se stellt sich 

his to lo gisch als syn o via le Me ta pla sie dar, 

in de ren Ver lauf mul ti ple meist int ra-, sel-

te ner auch ex tra kap su lä re Chon dro me auf-

tre ten kön nen. Die Syn o vial mem bran ist 

oft ver dickt und die Chon dro me kön nen 

syn o vi al ge stielt oder frei flot tie rend sein. 

Die Pa ti en ten kla gen oft mals nur über ei-

nen durch Ge len ker guss und das Vo lu-

men der Chon dro me ver ur sach ten dump-

fen Schmerz in der Leis te, ge le gent lich 

kommt es aber auch zu Blo ckie run gen, 

Ein klem mun gen und im wei te ren Ver lauf 

zu den Fol gen der se kun där de ge ne ra ti ven 

Ver än de run gen.

Di ag nos tik

Na tivrönt ge no lo gisch sind freie Kör per 

nur dann er kenn bar, wenn be reits Kal zi-

fi ka tio nen ein ge tre ten sind (. Abb. 2a). 

Dies ist etwa bei 50 der Pa ti en ten der 

Fall [9, 47]. Ne ben den Chon dro men 

sind ins be son de re bei der Os teo chon-

dro ma to se be reits früh zei tig de ge ne ra ti-

ve Ver än de run gen zu se hen. Eine we sent-

li che Ver bes se rung in der bild ge ben den 

Dar stel lung der Chon dro me stel len das 

Ar thro-CT und das Ar thro-MRT dar. 

Die Chon dro me stel len sich hier als mul-

ti ple in tra ar ti ku lä re Fül lungs de fek te dar 

(s. . Abb. 2b, c).

Prä ope ra tiv ist zu ana ly sie ren, wo die 

Chon dro me lie gen, um bei der ar thro-

sko pi schen Ex trak ti on be stimm ten Be rei-

chen be son de re Auf merk sam keit zu wid-

men. Bei gro ßen Kon glo me ra ten von Os-

teo chon dro men ist ein pri mär of fe nes Vor-

ge hen sinn vol ler, die ar thro sko pi sche Zer-

klei ne rung der ver knö cher ten Kon glo me-

ra te ist tech nisch sehr schwie rig und zeit-

in ten siv.

Ope ra ti ons tech nik

Wie bei Pa ti en ten mit frei en Ge lenk kör-

pern an de rer Ge ne se ent schei det die La-

ge rung über die be vor zug te Lo ka li sa ti on 

der frei en Kör per (s. oben). Die Chon dro-

me fin den sich meis tens in bei den Kom-

par ti men ten, so dass auch hier ein bi kom-

par ti men ta les Vor ge hen mit und ohne 

Trak ti on ob li ga to risch ist. Syn o via le Ober-

flä chen fin den sich vor wie gend in der Ge-

lenk pe ri phe rie, so dass hier die Zahl an 

Chon dro men meist grö ßer ist [14]. Im 

zent ra len Kom par ti ment kommt es in fort-

ge schrit te ne ren Fäl len zu ei ner dop pel ten 

Bo den bil dung durch mul ti ple ein ge drück-

te Chon dro me, die dann se kun där ver knö-

chern. Im Ex trem fall ist es hier nicht mehr 

mög lich, eine Fos sa von der Fa cies lu na ta 

ab zu gren zen.

In der Pe ri phe rie sind die Chon dro-

me be vor zugt um den Schen kel hals he-

rum zu su chen, nicht sel ten ver ste cken 

sie sich in den Ta schen der Pli cae syn via-

les (. Abb. 3). In Ein zel fäl len kann das 

pe ri phe re Kom par ti ment mit so vie len 

Chon dro men voll ge packt sein, dass hier 

zu nächst kei ne Ge lenkstruk tu ren iden ti fi-

ziert wer den kön nen. Die Zweit por tal an-

la ge muss dann un ter Zu hil fe nah me des 

Fluo ro skops er fol gen, bis man Por tal hül se 

und In stru ment auf fin det und mit der Ex-

trak ti on be gin nen kann.

Mul ti ple klei ne re Chon dro me kön nen 

oft ein fach aus dem Ge lenk ge spült wer-

den, hier zu ist die An la ge von Kanü len 

mit großem In nen durch mes ser sinn voll. 

Die Ent fer nung von vie len grö ße ren, ins-

be son de re ver knö cher ten Kör pern kann 

sehr zei tin ten siv sein (. Abb. 4). Wich-

tig ist das Ab tas ten des Are als in fe ri or des 

Lig. trans ver sum über das ven tra le Por tal 

zum pe ri phe ren Kom par ti ment. Hier fin-

den sich nicht sel ten recht vie le Chon dro-

me. Im 2. Teil der ar thro sko pi schen Be-

hand lung wer den ver än der te Are ale der 

Abb. 3 8 Chon dro me (CH) im pe ri phe ren Kom par ti ment ei nes 
rech ten Hüft ge lenks; me dia ler Fe mur kopf-Schen kel hals-
Über gang (FH), me dia le Kap sel (MC), Zona or bi cu la ris (ZO). 
(Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)

Abb. 4 8 Großes Os teo chon drom (OCH) in der Fos sa ace ta bu li 
ei nes lin ken Hüft ge lenks. Die Fass zan ge ist von dor so la te ral 
ein ge führt (FH Fe mur kopf, LT Lig. ca pi tis fe mo ris, aLC ven tra le 
Fa cies lu na ta, pLC dor sa le Fa cies lu na ta). (Mit Ge neh mi gung von 
M. Dienst)
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Schleim haut re se ziert, wir ver wen den hier-

zu be vor zugt ein HF-In stru ment, um Blu-

tun gen zu mi ni mie ren. Zum Ab schluss 

der Chon dro ment fer nung kann eine Ar-

thro gra phie durch ge führt wer den, um die 

Voll stän dig keit der Chon dro m ex trak ti on 

zu do ku men tie ren.

Er geb nis se

Auch für die syn o via le Chon dro ma to se 

lie gen der zeit kei ne Ar bei ten über grö-

ße re Se ri en vor. Das The ra pie re gime ist 

bei den pub li zier ten Un ter su chun gen un-

ein heit lich. Wäh rend ei ni ge Au to ren le-

dig lich die Ent fer nung der frei en Kör per 

durch füh ren [36, 48], be vor zu gen an de re 

die Kom bi na ti on mit ei ner Syn o vek to mie 

[16, 25]. Wie auch bei an de ren mo no ar ti ku-

lä ren syn o via len Er kran kun gen stellt sich 

die Fra ge der Not wen dig keit bzw. des Aus-

ma ßes ei ner Syn o vek to mie [26, 40]. Bei 

der syn o via len Chon dro ma to se ist zu be-

rück sich ti gen, dass es auch nach Syn o vek-

to mi en zu Re zi di ven kom men kann.

Sh pit zer et al. [39] konn ten zei gen, dass 

die Re zi div häu fig keit mit und ohne Syn o-

vek to mie nicht sig ni fi kant un ter schied lich 

war. Zu dem kann eine Syn o vek to mie am 

Hüft ge lenk nie mals voll stän dig sein, we der 

ar thro sko pisch noch of fen. Zu min dest im 

Be reich der En däs te der A. cir cum flexa fe-

mo ris me dia lis müs sen syn o via le An tei le 

ste hen ge las sen wer den, um kei ne avas ku-

lä re Nek ro se des Fe mur kop fes zu pro vo zie-

ren. Es stellt sich da mit die Fra ge, ob eine of-

fe ne Syn o vek to mie Vor tei le ge gen über dem 

ar thro sko pi schen Vor ge hen bie tet. Wir füh-

ren bei der Chon dro ma to se eine Syn o vek-

to mie pri mär ar thro sko pisch durch. Ver-

schie de ne Ar bei ten konn ten zei gen, dass 

die par ti el le Syn o vek to mie und ein sog. 

„de bulking“ zu ei ner er heb li chen Ver bes se-

rung der Symp to matik füh ren [16, 24, 25]. 

Ob eine wie von Gon dolph-Zink et al. [21] 

be schrie be ne se mi ar thro sko pi sche Tech nik 

der Ar thro to mie bei die sem Pa ti en ten kol-

lek tiv über le gen ist, bleibt ab zu war ten.

Die Ent fer nung der Chon dro me ge lingt 

nicht im mer voll stän dig [31], den noch ge-

ben alle Au to ren post ope ra tiv eine Bes se-

rung der Symp to matik an [14, 31]. Der Vor-

teil der Ar thro sko pie ge gen über ei ner Ar-

thro to mie liegt ins be son de re auch in der 

deut lich mi ni mier ten Nar ben bil dung und 

Be las sen der In te gri tät von Ge lenk kap sel 

und pe ri ar ti ku lä ren Struk tu ren. Ein er neu-

ter ar thro sko pi scher Ein griff ist mög lich, 

da die ana to mi schen int ra- und ex tra ar ti-

ku lä ren Ori en tie rungs punk te er hal ten blei-

ben und nicht durch Nar ben bil dung etc. 

mo di fi ziert und da mit un brauch bar wer-

den. Wir emp feh len post ope ra tiv ra dio lo-

gi sche Kon trol len, um Re zi di ve zu be mer-

ken. Das wei te re Vor ge hen im Fal le ei nes 

Re zi divs soll te vom ar thro sko pi schen Erst-

be fund, dem Aus maß der syn o via len Be-

tei li gung und der de ge ne ra ti ven Ver än de-

run gen ab hän gig ge macht wer den [31]; 

ggf. ist hier der ar thro sko pi sche oder of fe-

ne Fol ge ein griff mit ei ner Ra dio syn o vior-

the se zu kom bi nie ren.

Grund sätz lich ist bei der In di ka ti ons-

stel lung zur Chon dro m ex trak ti on zu be-

rück sich ti gen, dass die Chon dro ma to se 

und ins be son de re die Os teo chon dro ma-

to se eine Prä ar thro se dar stel len. Ein zel ne 

Chon dro me füh ren si cher lich nicht früh-

zei tig zu pro gre dien ten de ge ne ra ti ven 

Ver än de run gen, bei Auf tre ten von Symp-

to men und/oder mul ti plen Chon dro men 

wür den wir aber zur Ex trak ti on ra ten.

Pig men tier te vil lo no du lä re 
Syn o via li tis (PVNS)

Kli nik

Bei den meis ten Pa ti en ten ist nur ein Hüft-

ge lenk be trof fen, ein bi la te ra ler Be fall ist je-

doch mög lich [17, 31]. Be trof fen sind in der 

Re gel Pa ti en ten im 3. oder 4. Le bens jahr-

zehnt [1]. Die Pa ti en ten kla gen häu fig über 

be las tungs ab hän gi gen Leis ten schmerz, des-

sen In ten si tät im Lau fe der Zeit zu nimmt. 

Nach län ge rer Anam ne se tritt oft auch ein 

Ru he schmerz auf, der nicht durch eine Stel-

lungs ver än de rung des Hüft ge lenks be ein-

flusst wird. Der Schmerz kann in die Glu-

teal re gi on und in den la te ra len Ober schen-

kel aus strah len. An lauf schmer zen, Mor gen-

stei fig keit und Blo ckie run gen wer den von 

den Pa ti en ten nicht an ge ge ben. Die Be weg-

lich keit des Hüft ge lenks kann in al len Ebe-

nen schmerz haft ein ge schränkt sein [3, 26]. 

Im Hin blick auf die nicht sel ten schwie rig 

zu stel len de Di ag no se ist ins be son de re bei 

Pa ti en ten, die schon eine län ge re Zeit über 

un kla re Hüft be schwer den kla gen und blu-

ti ge Er guss bil dun gen auf wei sen, an eine 

PVNS zu den ken.

Di ag nos tik

Ini ti al lie fert die na tivrönt ge no lo gi sche Di-

ag nos tik in der Re gel kei nen Hin weis auf 

eine PVNS. Ge le gent lich fin det sich eine 

Abb. 5 9 PVNS des lin ken 
Hüft ge lenks mit knö cher-
ner Ar ro si on. Großer, 
ty pi scher Syn o vi al kno ten 
mit bräun li cher Hä mo-
side ro se (a), knö cher ne 
Ar ro si on des ven tro me-
dia len Fe mur kop fes 
[b; FK Fe mur kopf,
L La brum, HF HF-In stru-
ment (HF, Vapr, Fa. De puy 
Mit ek, Nor ders tedt), 
D De fekt des Fe mur kop-
fes]. (Mit Ge neh mi gung 
von M. Dienst)
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Ge lenk spalt ver brei te rung [44]. Im fort ge-

schrit te nen Sta di um zei gen sich mul ti ple 

Kno chen ar ro sio nen, Zys ten ohne Rand-

s kle ro se und eine Ge lenk spalt ver schmä-

le rung [18]. Die Ver dachts di ag no se er-

gibt sich meist aus der MRT. Hier fin det 

sich ein pro li fe ra ti ver syn o via ler Pro zess 

mit vil lo no du lä rem Auf bau, die be trof fe-

ne Syn o via ist auf grund der Hä mo si de rin-

ein la ge run gen so wohl in der T1- als auch 

in der T2-Wich tung hy po in tens [8]. Die 

la bor che mi sche Un ter su chung zeigt meist 

kei nen pa tho lo gi schen Be fund, im Ein zel-

fall kann eine dis kre te CRP-Er hö hung fest-

ge stellt wer den. Das Ge lenk punk tat weist 

kei ne er höh te Zell zahl auf. Die Kno chen-

szin ti gra phie zeigt erst bei os sä rer Be tei li-

gung eine Mehr spei che rung in der Mi ne-

ra li sa ti ons pha se.

Ope ra ti ons tech nik

Ins be son de re auch im Hin blick auf die prä-

ope ra tiv oft mals un kla re Di ag no se ist bei 

dem Ver dacht auf eine PVNS die Ar thro-

sko pie die in va si ve Di ag nos tik und ggf. 

auch The ra pie der ers ten Wahl. Syn o via-

le Mem bra nen fin den sich im Be reich der 

Fos sa ace ta bu li und vor wie gend in der Ge-

lenk pe ri phe rie, so dass bei de Ge lenk kom-

par ti men te zu ar thro sko pie ren sind. Be-

reits der in spek to ri sche Be fund der durch 

die Hä mo si de ro se der tie fen Schleim haut-

schich ten bräun lich ge färb ten Syn o vi al-

kno ten ist pa tho gno mo nisch für eine 

PVNS (. Abb. 5a). Es ist ob li gat, syn o via-

les Ge we be zur hi sto pa tho lo gi schen Un-

ter su chung zu ge win nen. Bei der Ar thro-

sko pie ist zu dif fe ren zie ren, ob eine lo ka le 

oder dif fu se Form der PVNS vor liegt, ob-

wohl es hier nicht sel ten auch flie ßen de 

Über gän ge gibt [12]. Beim di ag nos ti schen 

Rund gang ist zu klä ren, ob es be reits zu 

knö cher nen Ar ro sio nen und se kun där de-

ge ne ra ti ven Ver än de run gen ge kom men 

ist (s. . Abb. 5b), [18].

Eine lo ka li sier te PVNS kann in der Re-

gel ar thro sko pisch voll stän dig syn o vek-

to miert wer den. Im Hin blick auf die Un-

voll stän dig keit ei ner ar thro sko pi schen 

wie of fe nen Syn o vek to mie ist zu dis ku-

tie ren, ob man che dif fu se For men der 

PVNS, bei de nen die Sicht be din gun gen im 

Ge lenk noch aus rei chend sind und nicht 

zu vie le große Kno ten be ste hen, auch ar-

thro sko pisch be han delt wer den kön nen. 

Im ei ge nen Kran ken gut sind wir so bei ei-

ner jun gen Pa ti en tin vor 2 Jah ren vor ge-

gan gen (s. . Abb. 5a, b). Eine post ope ra-

ti ve Ra dio syn o vior the se wur de von ihr ab-

ge lehnt, ob wohl wir eine sol che bei ei ner 

dif fu sen Form etwa 6 Wo chen post ope ra-

tiv emp feh len. 2 Jah re post ope ra tiv ist die 

Pa ti en tin re zi div frei. Bei dif fu sen For men 

mit aus ge dehn ter vil lo no du lä rer Wu che-

rung und er heb li cher Sicht be hin de rung 

emp feh len wir nach ar thro sko pi scher Dia-

gno se si che rung zwei zei tig eine of fe ne Syn-

o vek to mie über eine chi rur gi sche Luxa ti-

on (tran s tro chan tär). Nicht sel ten stellt 

sich be reits pri mär die In di ka ti on zum en-

do pro the ti schen Ge len ker satz. Hier kann 

Abb. 6 8 Bak te ri el le Ko xi tis rechts bei 7 Mo na te al tem 
Säug ling. MRT (a) mit deut li chem Er guss, La te ra li sie rung 
des Hüft kop fes und pe ri ar ti ku lä rer Si gnal stei ge rung. 
Ar thro sko pi sches Bild mit deut li cher syn o vi ti scher In jek ti on 
der Schleim haut über der Zona or bi cu la ris mit Fi brin auf la ge-
run gen (b) und auf dem La brum ace ta bu la re (c; S Syn o vi tis, 
PLS pe ri la bra ler Sul kus, L frei er Rand des La brums). 
(Mit Ge neh mi gung von M. Dienst)
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die Syn o vek to mie un ter Mit nah me der ge-

fäß tra gen den Schleim hau tan tei le voll stän-

dig er fol gen.

Er geb nis se

Fall bei spie le und klei ne Se ri en zei gen in 

kurz- und mit tel fris ti gen Ver läu fen nach 

ar thro sko pi scher Syn o vek to mie mit und 

ohne an schlie ßen de Ra dio syn o vior the se 

in der Re gel eine deut li che Bes se rung der 

Be schwer de sym pto ma tik und der Ge lenk-

funk ti on bis hin zur „Re sti tu tio ad in te-

grum“ [15, 17, 26, 38]. Durch eine mög lichst 

frü he ar thro sko pi sche In ter ven ti on kom bi-

niert mit ei ner Ra dio syn o vior the se kann 

eine deut li che Ver bes se rung der Prog no-

se er reicht wer den [37]. Die se hängt maß-

geb lich da von ab, ob die be tei lig te Syn o via 

voll stän dig ent fernt wur de bzw. ob ein Re-

zi div auf tritt. Fli po et al. [17] be schrie ben 

in ei ner Nach un ter su chung von 58 Pa ti en-

ten nach of fe ner Syn o vek to mie eine Ra-

te von 12, Vas tel et al. [46] kei ne Re zi di-

ve in der Nach un ter su chung von 16 Pa ti-

en ten durch schnitt lich 17 Jah re post ope ra-

tiv. Das Ri si ko von pro gres si ven de ge ne ra-

ti ven Ver än de run gen nach ge len ker hal ten-

der of fe ner Syn o vek to mie ist je doch auch 

ohne Auf tre ten ei nes Re zi divs sehr groß. 

Es bleibt ab zu war ten, ob die Ar thro sko pie 

hier bes se re lang fris ti ge Er geb nis se er zie-

len kann.

Rheu ma toi de Arth ri tis

Kli nik

Eine we sent li che kli ni sche Kom po nen te 

stellt die Er guss bil dung im Hüft ge lenk 

dar. Die Pa ti en ten kla gen über be las tungs-

ab hän gi ge, aber auch nächt li che Ru he-

schmer zen und ein Druck ge fühl in der 

Leis te mit Aus strah lung bis in den pro xi-

ma len Ober schen kel. Wäh rend Anam ne-

se und Kli nik bei be kann ter rheu ma toi der 

Arth ri tis un schwer eine Mit be tei li gung 

des Hüft ge lenks ver mu ten las sen, ist die 

kor rek te Di ag no se bei Erst ma ni fes ta ti on 

ei ner Er kran kung aus dem rheu ma ti schen 

For men kreis oft mals schwie rig zu stel len.

Di ag nos tik

Die rönt ge no lo gi sche Di ag nos tik lie fert 

im Früh sta di um häu fig kei ne re le van ten 

Hin wei se. Die So no gra phie kann schnell 

den si che ren Nach weis ei nes Ge len ker gus-

ses lie fern. CT und MRT zei gen zwar ei-

nen Hüft ge len ker guss und eine syn o via le 

Pro li fe ra ti on, ge ben aber kei ne wei te ren 

Auf schlüs se über die Ge ne se der Syn o vi-

tis. Den noch soll te die prä ope ra ti ve Di ag-

nos tik durch eine MRT und ggf. durch ei-

ne MRA er gänzt wer den, um sons ti ge in-

t ra- und pe ri ar ti ku lä re pa tho lo gi sche Ver-

än de run gen aus zu schlie ßen. Die Dia gno-

se si che rung er folgt über die An a ly se des 

Ge lenk punk tats und eine Bi op sie der Syn-

o vial mem bran. Eine The ra pi ein di ka ti on 

er gibt sich bei per sis tie ren den Be schwer-

den, Syn o vi tis und Er guss bil dung trotz ad-

äqua ter me di ka men tö ser Ein stel lung.

Ope ra ti ons tech nik

Auf ver schie de ne Aspek te der ar thro sko pi-

schen und of fe nen Bi op sie und Syn o vek to-

mie wur de be reits oben ein ge gan gen. Bei 

syn o vi tisch ver än der tem Pul vi nar wird 

die ses kom plett aus ge räumt, um ei ner 

Er wei chung der me dia len Pfan nen an tei-

le mit kon se ku ti ver Pro tru si on vor zu beu-

gen. Wie be reits oben be schrie ben, kann 

die Fos sa ace ta bu li voll stän dig über das 

ven tra le und dor so la te ra le Por tal aus ge-

räumt wer den. Bis zum Lig. trans ver sum 

ge langt man bei la xe ren Ge len ken mit ei-

nem lan gen, ab ge win kel ten Sha ver oder 

HF-In stru ment. Bei en ge ren Ge len ken 

sind hier zu von au ßen steu er ba re/bieg-

ba re In stru men te not wen dig. Wich tig ist 

dies ins be son de re auch im Hin blick auf 

die in die sem Be reich auf tre ten den, z. T. 

auch stär ke ren Blu tun gen aus den Rr. ace-

ta bu la res der A. ob tu ra to ria. In der Ge-

lenk pe ri phe rie ge lingt eine ar thro sko pi-

sche Syn o vek to mie voll stän dig im Be reich 

der ven tra len Ge lenk höh le. La te ral bis dor-

so la te ral ist der Schen kel hals mit den En-

däs ten der A. cir cum flexa fe mo ris me dia-

lis aus zu spa ren. Der Zu gang zur klei ne ren, 

dor sa len Ge lenk höh le ist ein ge schränkt.

Er geb nis se

In Fall bei spie len und klei ne ren Se ri en 

wird eine deut li che kurz- und mit tel fris ti-

ge Be schwer de bes se rung nach par ti el ler 

ar thro sko pi scher Syn o vek to mie und Dé-

bri de ment be schrie ben. Die funk tio nel-

len Er geb nis se sind je doch bei den durch-

weg klei nen Grup pen un ein heit lich [7, 24, 

25, 30]. All ge mein wird emp foh len, die In-

di ka ti on zur Syn o vek to mie früh zei tig zu 

stel len, ob wohl der zeit kein kla rer Hin-

weis da für vor liegt, dass hier durch der 

Pro gress der Er kran kung und die Ge lenk-

zer stö rung ver zö gert wer den kön nen [24, 

31, 35]. Eine kau sa le The ra pie der Grund er-

kran kung ist nicht mög lich.

Sep ti sche Arth ri tis

Kli nik

Ein be kann ter Fo kus oder ein bak te ri el-

ler In fekt in der Anam ne se, star ke Leis ten-

schmer zen, Be we gungs ein schrän kung 

und Fie ber bei deut lich er höh ten Ent zün-

dungs pa ra me tern le gen den Ver dacht ei-

ner sep ti schen Arth ri tis des Hüft ge lenks 

nahe. Eine Be stä ti gung der Ver dachts di-

ag no se ist in der Re gel durch Punk ti on, 

Gram fär bung und An la ge ei ner Kul tur 

mög lich.

Di ag nos tik

Ein bak te ri el ler In fekt des Hüft ge lenks bie-

tet kli nisch meis tens eine stark schmerz-

haft ein ge schränk te Hüft be weg lich keit, 

ins be son de re im Kin desal ter wird das 

Hüft ge lenk et was ge beugt und au ßen-

ro tiert ge hal ten. Rönt ge no lo gisch kann 

das Ge lenk un auf fäl lig sein, akut kann 

der Ge lenk spalt ins be son de re me di al ver-

brei tert sein, nach kur z er Zeit kommt es 

meis tens zur kon zen tri schen Hö hen min-

de rung und bei pro tra hier tem Ver lauf zur 

fort schrei ten den Ge lenk de struk ti on. Ei-

ne MRT lie fert er gän zen de In for ma tio nen 

über das Aus maß der In fek ti on, knö cher-

ne Mit be tei li gung und pe ri ar ti ku lä re Ab-

s zes se (. Abb. 6a). Chro ni sche In fek tio-

nen, Os teo mye litiden und pe ri ar ti ku lä re 

Abs zes se müs sen als Kon train di ka tio nen 

für ein ar thro sko pi sches Vor ge hen an ge se-

hen wer den [31].

Ope ra ti ons tech nik

Wie bei an de ren Ge len ken stellt die ar-

thro sko pi sche The ra pie des Hüft ge len k in-

fekts die ini ti a le Be hand lung des aku ten 

Ge lenk in fekts dar. Eine aus gie bi ge La va-

ge, Dé bri de ment, Bi op sie für Kul tur und 

his to lo gi sche Un ter su chung, eine sorg fäl-
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ti ge In spek ti on der in tra ar ti ku lä ren Struk-

tu ren, par ti el le Syn o vek to mie und die Ein-

la ge von Drai na gen und Me di ka men ten-

trä gern kön nen im Rah men des ar thro-

sko pi schen Ein griffs rea li siert wer den 

(s. . Abb. 6b, c). Wir emp feh len meis tens 

1–2 ge plan te Nach ar thro sko pi en nach je-

weils 2–3 Ta gen, wei te re nach ar thro sko-

pi schem Be fund und wei te rem kli ni schen 

Ver lauf. Zu je dem Kom par ti ment sind 

min des tens 2 Por ta le an zu le gen, um aus-

rei chend Flüs sig keits durch strom ge währ-

leis ten und im Ge lenk un ter Sicht dé bri-

die ren und sau gen zu kön nen. Drai na gen 

kön nen in das pe ri phe re Kom par ti ment 

ein ge legt wer den. Eine er gän zen de sys te-

mi sche, re sis tenz ge rech te an ti bio ti sche 

The ra pie ist ob li gat. Im Klein kin desal ter 

kann es not wen dig wer den, das Hüft ge-

lenk tem po rär in ei nem Gips oder ei ner 

Schie ne ru hig zu stel len.

Er geb nis se

Fall bei spie le und klei ne re Se ri en zei gen 

nach aus gie bi ger La va ge, Dé bri de ment, 

Drai na ge und sys te mi scher an ti bio ti scher 

The ra pie über min des tens 1 Wo che gute 

kli ni sche Er geb nis se mit In fekt s a nie rung 

[4, 5, 10, 11, 27, 29]. Der Er folg hängt maß-

geb lich von der rich ti gen In di ka ti ons stel-

lung ab. Eine Se que strie rung, chro nisch re-

zi di vie ren de In fek tio nen oder ein in das 

Hüft ge lenk von ex tra ar ti ku lär ein ge bro-

che ner In fekt stel len kei ne In di ka ti on zum 

ar thro sko pi schen Vor ge hen dar [31].

Fa zit für die Pra xis

Die Hüftar thro sko pie lie fert ein eta blier-

tes Ver fah ren zur mi ni mal-in va si ven Di-

ag nos tik und The ra pie syn o via ler Er kran-

kun gen und frei er Ge lenk kör per. Für ei-

ni ge syn o via le Er kran kun gen bie tet die 

Hüftar thro sko pie einen ku ra ti ven An satz. 

Ein bi kom par ti men ta les Vor ge hen mit 

und ohne Trak ti on ist im Hin blick auf das 

zent ra le und pe ri phe re Vor kom men von 

Schleim haut ge we be meis tens ob li gat. 

Klas si sche In di ka tio nen mit gu ten Er geb-

nis sen nach ar thro sko pi scher Be hand-

lung sind das Vor lie gen von frei en Kör-

pern, re ak ti ve Syn o vitiden und ver dick-

te Schleim haut fal ten, die syn o via le Chon-

dro ma to se, die lo ka li sier te Form der PV-

NS, per sis tie ren de Schmer zen und Er-

guss bil dun gen bei ei ner rheu ma ti schen 

Grund er kran kung so wie die Früh form 

der sep ti schen Arth ri tis. Eine Ar thro to-

mie kann durch das ar thro sko pi sche Vor-

ge hen häu fig, je doch nicht im mer ver mie-

den wer den. Je nach Be fund kann die Ar-

thro sko pie wie in an de ren Ge len ken ei-

nem of fe nen Ein griff vor ge schal tet wer-

den. Die Hüftar thro sko pie soll te in ei nem 

Zent rum für Hüft chir ur gie ein we sent li-

cher Be stand teil des di ag nos ti schen und 

ope ra ti ven Spek trums sein.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. S. Göd de

Kli nik für Or tho pä die und or tho pä di sche 
Chi rur gie, Uni ver si täts kli ni ken des Saar lan des, 
Kirr ber ger Stra ße, 66421 Hom burg/Saar
E-Mail: ste fan.goed de@uni kli nik-saar land.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral.
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Medikamentenfach-
informationen

Veraltet, unvollständig oder ungenau

Viele Menschen nehmen regelmäßig 

mindestens zwei verschiedene Medi-

kamente ein. Mögliche Wechselwir-

kungen zwischen den Medikamen-

ten sind Ärzten und Apothekern in 

Deutschland jedoch oft nicht ausrei-

chend bekannt, weil die ihnen zur Ver-

fügung stehenden Fachinformationen 

veraltet, unvollständig oder ungenau 

sind.

Ausgangspunkt einer Studie von Professor 

Walter Haefeli und Mitarbeitern der Abtei-

lung Innere Medizin VI, Klinische Pharma-

kologie und Pharmakoepidemiologie des 

Universitätsklinikums Heidelberg, waren 

die Antworten von 1216 Allgemeinmedizi-

nern in Deutschland auf die Frage, welche 

Arzneimittelkombinationen ihrer Ansicht 

nach Wechselwirkungen hervorriefen. Die 

65 Substanzen, die dabei mindestens drei-

mal genannt wurden, bildeten die Basis 

der Studie. 579 Zweierkombinationen die-

ser Substanzen, deren Wechselwirkungen 

in mindestens zwei der drei internationa-

len wissenschaftlichen Standardquellen 

(DRUGDEX, Hansten/Horn‘s Drug Interac-

tions Analysis and Management, Stockley‘s 

Drug Interactions) als klinisch relevant be-

schrieben sind und die eine Reihe weiterer 

Kriterien erfüllten, wurden schließlich in 

die Studie einbezogen. 

Die Untersuchungen ergaben, dass bei 

zwei Drittel der untersuchten Arzneimit-

telkombinationen die Fachinformationen 

nicht dem aktuellen Stand der Wissen-

schaft entsprachen. 16 Prozent der klinisch 

relevanten Wechselwirkungen wurden in 

den Fachinformationen überhaupt nicht 

erwähnt. Die Forscher fordern deshalb von 

Wissenschaft, pharmazeutischer Industrie 

und Gesundheitsbehörden verstärkte ge-

meinsame Anstrengungen, um die Fach-

informationen zu verbessern und aktueller 

zu machen. Darüber hinaus sollten die 

Fachinformationstexte so strukturiert wer-

den, dass diese wichtigen Informationen 

künftig auch mit elektronischen Wissens-

basen verarbeitet werden können. 

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Prof. Dr. W. Haefeli

Telefon: 06221 / 56 8740 (Sekretariat)

E-Mail: 

walter.emil.haefeli@med.uni-heidelberg.
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